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Introdução: A AIDS é uma doença infectocontagiosa promovida pelo HIV que altera todo 
funcionamento do sistema imunológico. É caracterizada como uma doença degenerativa, 
crônica e caráter progressivo, e durante sua evolução, o indivíduo infectado apresenta perda 
de peso e desnutrição, que podem ser de origem multifatorial na maioria das ocorrências. 
Objetivo: Caracterizar os aspectos clínicos e antropométricos de pacientes portadores do HIV 
internados em um hospital de referência em Belém, PA. Método: Estudo transversal, 
realizado no período de janeiro a julho de 2018 com 81 indivíduos portadores do HIV 
hospitalizados. Foi elaborado um questionário para a pesquisa, com a finalidade de obter 
informações dos pacientes referentes aos dados clínicos e antropométricos. Resultados: A 
causa de destaque para a internação foi à presença da tuberculose (28,4%) nos portadores do 
HIV. O estado nutricional quanto ao índice de massa corporal (IMC) predominou-se a 
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eutrofia, seguida de desnutrição nas medidas da circunferência do braço (CB) e da prega 
cutânea tricipital (PCT) da amostra geral. Conclusão: O grupo estudado nesta pesquisa 
apresentou prevalência de desnutrição, fato que torna importante o acompanhamento do 
estado nutricional e o delineamento de intervenções nutricionais. 
 




Introduction:AIDS is an HIV-infected infectious disease that alters the entire functioning of 
the immune system. It is characterized as a degenerative, chronic and progressive disease, 
whereas its evolution, the infected individual presents with weight loss and malnutrition, 
which can be multifactorial in most occurrences.Objective:To characterize the clinical and 
anthropometric aspects of HIV-infected patients admitted to a referral hospital in Belém, 
PA.Results:The main cause of hospitalization was the presence of tuberculosis (28.4%) 
among HIV patients. The nutritional status verified by body mass index (BMI) was 
predominantly eutrophic, followed by malnutrition verified with arm circumference (CB) and 
triceps skinfold (PCT) measurements of the general sample.Conclusion: The group studied in 
this study showed prevalence of malnutrition, which makes it important to monitor nutritional 
status and design nutritional interventions. 
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1     INTRODUÇÃO 
A síndrome da imunodeficiência adquirida (Aids) é uma doença que se expressano 
organismo após a infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), isto é, o HIV 
precede a Aids e nunca o contrário. A Aids é uma doença crônica, letal e constitui um grave 
problema de saúde pública, pois leva o indivíduo a alterações no estado nutricional e 
imunológico1. Não obstante, o estado nutricional debilitado dos portadores de Aids espelha-
seno seu estado imunológico, favorecendo o aparecimento de infecções oportunistas. Todavia, 
já é conhecida a obtenção de melhores resultados no combate à doença aliada à nutrição2. A 
avalição nutricional do indivíduo portador do HIV é indispensável por conta da correlação 
entre a condição de saúde do indivíduo e a evolução da patologia. Comumente, o estado 
nutricional de indivíduos infectados pelo HIV está associado à desnutrição energético-
proteica e metabólica, acarretando ao indivíduo uma redução acentuada de peso3. Por 
conseguinte, a avaliação nutricional tem um papel fundamental no cuidado integral do 
paciente, e as mensurações antropométricas são de suma importância no diagnostico 
nutricional para intervenções adequadas. Desta forma, o presente estudo teve por objetivo 
caracterizar os aspectos clínicos e antropométricosde pacientes portadores do HIV internados 
em um hospital de referência em Belém, PA.  
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2    METODOLOGIA 
Tratou-se de um estudo descritivo, transversal e prospectivo, realizado na Clínica de 
Doenças Infecciosas e Parasitárias (DIP), localizada no terceiro andar do Hospital 
Universitário João de Barros Barreto (HJUBB), o qual os pacientes portadores do HIV 
internados recebem tratamento.  A pesquisa ocorreu no período de janeiro a julho de 2018 
com 81 indivíduos portadores do HIV internados. Os critérios de inclusão adotados foram: ser 
portador do HIV, estar internado na clínica de doenças infecciosas e parasitárias, ser adulto ou 
idoso de ambos os sexos. Quanto aos critérios de exclusão, foram isentos da pesquisa os 
pacientes que apresentaram dificuldades no atendimento ou que recusaram a assinar o termo 
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).Foram mensurados os dados antropométricos e 
coletados os aspectos clínicos do paciente HIV através de questionários elaborados para esta 
finalidade. Na avaliação nutricional foram realizadas aferições antropométricas referentes ao:  
peso e altura para cálculo de índice de massa corporal (IMC), prega cutânea tricipital (PCT), 
circunferência do braço (CB) e circunferência da cintura (CC). Os dados dos aspectos clínicos 
foram obtidos através de entrevistas e análise de prontuário, onde foram coletadas as 
seguintes informações: primeira ou mais de uma internação no referido hospital, período que 
é portador do HIV, se realizaacompanhamento ambulatorial,qual a patologia associada ao 
HIV que motivou a internação, faz ou não ouso da terapia antirretroviral (TARV). Os dados 
obtidos foram compilados e armazenados em um banco de dados programa Microsoft Office 
Excel (2013).O estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de 
Ciências da Saúde, sob o parecer nº 2.462.471, seguindo as Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde.  
 
3    RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os aspectos clínicos dos pacientes apontam que 79% tiveram sua primeira internação no 
hospital, quantoao período no qual são portadores do HIV, (34,6%, n=28) disseram ter 
contraído o vírus há menos de um ano. O acompanhamento ambulatorial foi notado em 
(86,4%, n=71) dos pacientes internados. O percentual de 13,6% refere os que ainda não fazem 
o acompanhamento, pois são pacientes que descobriram ser portadores doHIV num período 
recente, outros por serem advindos do interior do Estado demostraram dificuldade em realizar 
tratamento ambulatorial associando o fator distância como um empecilho para a realização do 
acompanhamento. Todos os pacientes investigados foram internados por conta de alguma 
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doença oportunista, com destaque para a tuberculose (28,4%, n=23), toxoplasmose (18,5%, 
n=15) seguida por diversas outras doenças (40,7%, n=13).  O uso da Terapia Antirretroviral 
(TARV) foi destaque em (82,7%, n=67), os demais pacientes (17,3%, n=14) relataram não 
fazer o uso da TARV por terem o diagnóstico recente do HIV ou por interferência médica 
após a internação. Analisando o perfil socioeconômico e clínico dos pacientes internados com 
HIV/Aids em um Hospital de Salvador/Bahia, Peçanha et al4, verificaram que (30%, n=11) 
são portadores do vírus num período menor que um ano e (37,5%, n=14) de 1 a 7 anos, 
quanto aos pacientes que fazem uso da TARV, (68%, n=34) faziam uso e (32%, n=16) não 
faziam, resultado muito próximo ao encontrado em nossa pesquisa em relação ao uso da 
TARV. Com relaçãoà avaliação antropométrica baseada no IMC, o estado nutricional 
predominante foi o de eutrofia (59,3%, n=48). Na PCT (82,7%, n=67) apresentou desnutrição, 
assim como a CB (80,2%, n=65. Em uma pesquisa de nível regional recente5com portadores 
do HIV hospitalizados, obteve-se osseguintes dados através da mensuração antropométrica, 
no IMC, 54,3% dos pacientes apresentaram desnutrição, e 39,1% eutrofia, diferentemente do 
encontrado nesta pesquisa. Na avaliação da PCT foi encontrada desnutrição em 91,3% dos 
pacientes, semelhante resultado foi obtido na avaliação da CB (78,3%) de pacientes com 
desnutrição, ratificando com os achados do presente estudo.O prevalência de desnutrição 
encontrados nos pacientes soropositivos internados é uma condição recorrente, ocasionada 
principalmente por modificações no trato gastrointestinal, provocadas pelo estado patológico, 
atenuando o sistema imune e nutricional do indivíduo infectado pelo HIV. 
 
4    CONCLUSÃO 
A pesquisa pode inferir que o IMC, medida antropométrica global utilizada para 
avaliação nutricional não é um método que pode ser usado isoladamente, principalmente em 
pacientes hospitalizados, imunodepremido. As mensurações compartimentadas (PCT e CB) 
revelaram o estado de desnutrição que estes pacientes se encontravam, aliado as alterações 
metabólicas que são inerentes da própria doença e a associações com as doenças oportunistas. 
Atriagem nutricional a nível hospitalar se faz necessário para evitar que os pacientes sofram 
maiores danos do seu estado de saúde geral objetivando a identicação precoce do estado 
nutricional possibilitando atuar de forma direcionada a fim de reduzir os riscos de 
complicações clínicas e nutricionais durante permanência no âmbito hospitalar. 
Ainda, se faz necessário um trabalho de esclarecimento, ainda que individual por parte 
dos profissionais de saúde quanto o acompanhamento ambulatorial e o uso da terapia 
Brazilian Journal of health Review 
 




antirretroviral diariamente, mostrando que a não adesão por parte dos portadores do HIV a 
terapia nutricional e medicamentosa traz um serio risco a sua saúde, pois a mesma atua 
contribuindo para a manutenção do sistema imunológico saudável proporcionando uma 




Tabela 1: Caracterização dos aspectos clínicos dos pacientes portadores do HIV hospitalizados de 
janeiro a junho, 2018. 
Variáveis 
Homens Mulheres Total 
p-valor 
N % N % N % 
1º Internação 
Sim 49 79,0 15 78,9 64 79,0 
0.069 
Não 13 21,0 4 21,1 17 21,0 
Portador de HIV (anos) 
≤ 1 22 35,5 6 31,6 28 34,6 
0.020 1 a 5  25 40,3 10 52,7 35 43,2 
> 5  15 24,2 3 15,8 18 22,2 
Acompanhamento Ambulatorial 
Sim 52 83,9 18 94,7 71 86,4 
0.016 
Não 10 16,1 1 5,3 11 13,6 
Patologias associadas ao HIV 











0,0 0 0,0 
Toxoplasmose 12 19,4 3 15,8 15 18,5 
Tuberculose 20 32,3 3 15,8 23 28,4 
Outras doenças 30 48,8 13 68,5 43 53,1 
Faz Uso de TARV? 
Sim 51 82,3 16 84,2 67 82,7 
0.019 
Não  11 17,7 3 15,8 14 17,3 
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Tabela 2: Caracterização do estado nutricional através da mensuração antropométrica dos pacientes 
portadores do HIV hospitalizados, janeiro a junho, 2018. 
Variáveis 
Homens Mulheres Total 
p-valor 
N % N % N % 
IMC 
Desnutrição 23 37,1 7 36,8 30 37,0 
0.0781 Eutrofia 36 58,1 12 63,2 48 59,3 
Sobrepeso/Obesidade 3 4,8 
 
0,0 3 3,7 
PCT 
Desnutrição  53 85,5 14 73,8 67 82,7 
0.0309 Eutrofia 4 6,5 4 21,1 8 9,9 
Sobrepeso/Obesidade 5 8,1 1 5,3 6 7,4 
CB 
Desnutrição Grave 52 83,8 13 68,4 65 80,2 
0.0247 Eutrofia 7 11,3 4 21,1 11 13,6 
Sobrepeso/Obesidade 3 4,8 2 10,5 5 6,2 
IMC: índice de massa corporal; PCT: prega cutânea tricipital; CB: circunferência do braço; p 
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